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Interacción profesional en la gestión de la tríada: educación 
permanente en salud, seguridad de los pacientes y calidad*
Objetivo: comprender cómo se produce la interacción 
profesional en la estructura organizativa hospitalaria para 
la gestión de la educación permanente en salud a fin de 
garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atención 
de enfermería. Método: se trata de un estudio cualitativo, 
que utilizó el aspecto estructuralista de la Teoría Basada 
en Datos como referencia metodológica. Participaron en el 
estudio 27 entrevistados, que conformaron cuatro grupos 
de muestra. Resultados: se presentaron seis categorías y 
13 subcategorías que representan el fenómeno estudiado 
y destacan particularidades del sistema público de salud, 
la influencia del apoyo del gerente y la prioridad de la 
gestión, la disposición de la estructura organizativa, la 
cultura institucional, los estímulos externos a la institución, 
la iniciativa y el liderazgo del enfermero en la interacción 
profesional para la gestión de la tríada de Educación 
Permanente en Salud, seguridad del paciente y calidad de la 
atención, revelando así la necesidad de un cambio cultural a 
través de la interdisciplinariedad. Conclusión: la interacción 
profesional en la estructura organizativa hospitalaria requiere 
la conformación de nuevos modelos de gestión con énfasis 
en una gestión más participativa, para mejorar los procesos 
asistenciales en las instituciones hospitalarias.
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Introducción
La Red de Atención a la Salud (RAS) en Brasil presenta 
una propuesta de integración entre los servicios y tiene 
como objetivo contemplar los principios doctrinarios 
y organizativos del Sistema Único de Salud (SUS). 
Sin embargo, el sistema enfrenta dificultades para 
consolidar esa articulación y dicha fragmentación se 
refleja también en las instituciones hospitalarias con la 
existencia de departamentos aislados e incomunicables, 
lo que repercute directamente en la resolución, la 
responsabilidad y la integralidad de la atención(1).
La estructura organizativa de los hospitales públicos 
brasileños suele seguir las pautas establecidas por los 
organigramas clásicos de la administración, en los que 
se destacan la jerarquía, el autoritarismo y la toma de 
decisiones centralizada, lo que da lugar a una escasa 
cooperación, y a la dificultad de trabajar en equipo y de 
desarrollar interdisciplinariedad(2).
En este sentido, considerando el historial de 
fragmentación de las instituciones hospitalarias, en lo que 
respecta a la disposición de la estructura organizativa, 
así como al desempeño de los profesionales de la 
salud, resulta pertinente investigar cómo esos aspectos 
repercuten en la gestión de la Educación Permanente en 
Salud (EPS) para la seguridad y la calidad en la atención 
del paciente, ya que la educación es una práctica esencial 
en la construcción de una atención más segura y de mayor 
calidad(3-4). Además, puede afirmarse que la calidad de la 
atención hospitalaria está directamente relacionada con 
la calidad de la atención prestada por los profesionales 
que realizan sus actividades en este entorno. 
Los estudios relacionan la seguridad del paciente 
con la calidad de la atención como si fueran elementos 
interdependientes. Sin embargo, se señala que la EPS 
es un componente importante, pero que sigue teniendo 
un rol coadyuvante en el contexto de la implementación 
de medidas de seguridad y calidad en las instituciones 
hospitalarias(3-5). En este estudio se defiende la necesidad 
de situar esos tres ejes en el mismo nivel de importancia 
y relevancia para lograr la indispensable articulación al 
necesario cambio paradigmático.
Así, la gestión de la EPS en las instituciones 
hospitalarias trae consigo la necesidad de interacción 
entre los miembros que conforman este escenario, 
como gerentes, profesionales y pacientes, considerando 
que la interacción humana promueve la construcción 
de nuevos conocimientos o la reformulación de otros 
previamente evidenciados y que el trabajo en materia 
de salud demanda la articulación permanente de los 
conocimientos y prácticas profesionales para desarrollar 
un modelo de salud más integral(6).
En este contexto, el enfermero es un miembro 
importante en el proceso de transición y reestructuración 
de los servicios, ya que cuenta con formación gerencial 
y está constantemente involucrado en acciones que 
abarcan la inclusión del paciente en la atención de 
salud, el perfeccionamiento del equipo de enfermería, la 
integración del equipo multiprofesional, la humanización 
de la atención, la seguridad del paciente, y la calidad de 
la asistencia médica, entre otros. 
En este sentido, se plantea la siguiente pregunta: 
¿cómo se produce la interacción profesional en la 
estructura organizativa del hospital en lo que respecta a 
la gestión de la educación permanente en salud a fin de 
garantizar la seguridad de los pacientes y la calidad de 
la atención del personal de enfermería?
El estudio tuvo por objeto comprender cómo se 
produce la interacción profesional en la estructura 
organizativa de los hospitales para la gestión de la 
educación permanente en salud a fin de garantizar la 
seguridad de los pacientes y la calidad de la atención por 
parte del personal de enfermería.
Método
Se trata de un estudio cualitativo, que utilizó el 
aspecto estructuralista de la Teoría Fundamentada 
en Datos (TFD), o Grounded Theory, como referencia 
metodológica. 
El escenario elegido fue el de instituciones 
hospitalarias bajo administración pública directa en 
un estado del sur de Brasil. Entre las 13 instituciones, 
se eligieron tres como local de recopilación, todos 
hospitales de gran porte ubicados en tres regiones 
diferentes del estado, así como la Secretaria de Salud 
del Estado (SSE), que se incluyeron en el estudio según 
el muestreo teórico(7).
El muestreo teórico se desarrolla de manera 
circular, lo que permite crear conceptos que remiten al 
investigador a nuevas cuestiones o hipótesis a las que 
se deben dar respuesta con una nueva recopilación de 
datos. No es posible determinar el muestreo teórico 
antes de que comience el proceso de recopilación y 
análisis de datos, ya que este se orienta por los datos 
a medida que avanza la comprensión del fenómeno 
estudiado. Por consiguiente, la cantidad de grupos de 
muestra, es decir, grupos específicos de participantes, 
no puede determinarse previamente(7).
Los participantes fueron elegidos intencionadamente 
según el objetivo del estudio y abordados en el propio 
entorno de trabajo. El criterio para la inclusión en el estudio 
fue que el participante tuviera por lo menos un año de 
experiencia en la institución y que estuviera involucrado 
en el tema del estudio. Se entrevistó a 27 participantes 
entre jefes de sector (profesionales responsables de las 
unidades de atención intrahospitalaria/profesionales 
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que trabajan en estas últimas con mayor vínculo en 
el tema), coordinadores, gerentes y directores a nivel 
local (hospital) y estatal (SSE). 
En cuanto a la formación de los participantes, 
22 eran enfermeros y 5 tenían otra formación 
(2 profesores de educación física, 1 abogado, 
1 diseñador, y 1 farmacéutico). En relación al sexo de 
los participantes, 24 eran mujeres y 3, hombres. Sus 
edades variaron entre 30 y 55 años (14 participantes 
tenían entre 30 y 40 años de edad, 9 entre 41 y 50, 
y 4 tenían más de 50 años). El tiempo de servicio 
varió entre 5 y 25 años (13 participantes tenían entre 
5 y 10 años de servicio, 12 tenían entre 11 y 20 y 
2 tenían más de 20).
Los participantes se organizaron en cuatro grupos 
de muestra guiados por las preguntas e hipótesis 
planteadas tras el análisis de los datos, como se muestra 
en la Figura 1.
Grupo de muestra Cantidad de participantes Preguntas Hipótesis levantada
Primer GM*
Hospital A
8 participantes: 4 jefes 
de unidad, 1 gerente, 
4 coordinadores de 
servicios de apoyo
Indíqueme cómo se administran las 
prácticas de EPS† en esta institución.
En los hospitales en los que el objetivo prioritario de la 
dirección es la seguridad de los pacientes y la calidad de 
la atención, la interacción entre los profesionales para la 
gestión de la EPS† tiende a mejorar.
Segundo GM*
Hospital B
7 participantes: 3 jefes 
de unidad, 1 gerente, 
4 coordinadores de 
servicios de apoyo
Indíqueme las acciones de la 
dirección con relación a la EPS†, 
la seguridad de los pacientes y la 
calidad de la atención en la institución.
Además del apoyo de la dirección, la elaboración de 
proyectos con objetivos compartidos a nivel institucional 
y extra-institucional mejora la interacción profesional en 
la gestión de la EPS†, centrándose en la seguridad de los 
pacientes y la calidad de la atención médica.
Tercer GM*
Hospital C
8 participantes: 2 jefes 
de unidad, 1 gerente, 
5 coordinadores de 
servicios de apoyo
Indíqueme la interfaz de gestión de la 
EPS†, la seguridad de los pacientes 
y la calidad de la atención con las 
iniciativas y proyectos que se están 
implementando en la institución.
La SSE‡ ofrece autonomía a las instituciones 
hospitalarias para gestionar los objetivos relacionados 
con la EPS†, la seguridad de los pacientes y la calidad de 




4 participantes: 1 director, 
3 coordinadores
Indíqueme el desempeño de la SSE‡ 
en la gestión de la EPS†, la seguridad 
de los pacientes y la calidad de 
la atención en las instituciones 
hospitalarias. 
*GM = Grupo de muestra; †EPS = Educación permanente en salud; ‡SSE = Secretaría de Salud del Estado
Figura 1 – Presentación de muestreo teórico
Las entrevistas se grabaron en audio digital después 
de la firma del Formulario de Consentimiento Libre e 
Informado (FCLI), en el período comprendido entre junio 
y diciembre de 2018. Comenzaron con una pregunta 
orientadora, para ofrecerle al participante la libertad de 
expresarse sobre el tema: Indíqueme cómo se administran 
las prácticas de EPS en esta institución. Posteriormente, se 
dirigieron otras preguntas a los participantes para explorar 
los significados mediante una entrevista en profundidad 
hasta alcanzar la saturación teórica(7-8).
El análisis de los datos se realizó mediante 
tres etapas interdependientes denominadas codificación 
abierta, codificación axial e integración. Los resultados 
se presentaron en el paradigma compuesto por los 
siguientes componentes: condición; acción-interacción y 
consecuencia(7). Los datos se organizaron por medio del 
software NVIVO®, versión 12. La teoría fue validada en una 
reunión del Comité de Seguridad del Paciente (COSEP) 
en la SSE, a la que asistieron seis enfermeros con 
experiencia en el tema del estudio(7,9).
La investigación respetó lo estipulado en la Resolución 
466/2012 y fue aprobada con CAAE 80479717.2.0000.0121.
Resultados
Los resultados presentan la categoría central 
Vislumbrar la interacción multiprofesional sostenida por 
la tríada EPS, seguridad de los pacientes y calidad, que 
relaciona siete categorías y 13 subcategorías que se 
organizaron a través de los componentes del paradigma 
que compone la teoría sustantiva. Esto se representó en 
la Figura 2 mediante el diagrama integrador del fenómeno 
Significado de la complejidad de las interacciones 
profesionales en la gestión de la EPS, la seguridad de los 
pacientes y la calidad en los hospitales públicos.
La categoría central revela que la tríada EPS, seguridad 
y calidad es la línea conductora del proceso de interacción 
profesional en las instituciones hospitalarias. La gestión 
de la EPS no se reveló en forma aislada, ya que la EPS, 
la seguridad de los pacientes y la calidad de la atención 
presentaron un movimiento de interdependencia. En este 
contexto, la interacción profesional revela la preocupación 
por mejorar la atención prestada a los pacientes, lo 
que significa la necesidad de trabajar en pro de una 
atención segura y cualificada. A su vez, esta atención se 
refiere no solo a la atención del personal de enfermería, 
sino a la atención médica de manera multiprofesional e 
interdisciplinaria centrada en el paciente, siendo esta 
configuración primordial en el proceso de ruptura de la 
cultura de fragmentación en las instituciones hospitalarias.
El componente Condición estuvo representado por la 
categoría Enfrentando el requisito de implementar acciones 
de seguridad y calidad en las instituciones de salud pública, 
la cual está compuesta por tres subcategorías.
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La primera subcategoría, Revelar cuestiones inherentes 
al servicio público de salud, destaca las dificultades de cuño 
gerencial de los servicios de salud pública que repercuten en 
las acciones de seguridad y calidad. Entre ellas, la elevada 
rotatividad de los cargos de gestión, la falta de formación y 
experiencia en el área de gestión por parte de los gerentes, 
la gestión inadecuada de los recursos materiales y humanos 
y la discontinuidad de los proyectos.
Condición
Enfrentar el requisito de 
implementar acciones de 
seguridad y calidad en las 
instituciones de salud pública
Proponer que las acciones 
de la *EPS, seguridad 
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*EPS = Educación permanente en salud; †SSE = Secretaría de Salud del Estado
Figura 2 – Diagrama integrador del fenómeno Significado de la complejidad de las interacciones profesionales en la 
gestión de la EPS, la seguridad de los pacientes y la calidad en los hospitales públicos
La segunda subcategoría, Estructuración de los 
servicios de apoyo, presenta la organización de los 
servicios de apoyo ante la necesidad de aplicar medidas 
de seguridad del paciente en las instituciones hospitalarias, 
en respuesta a la legislación sobre seguridad del paciente. 
Se consideraron como servicios de apoyo, entre otros, 
el Núcleo de Educación Permanente (NEP) en Salud, el 
Núcleo de Seguridad del Paciente (NSP) y el Núcleo de 
Calidad (NC) que, dentro de la estructura organizativa, 
tienen por objeto prestar apoyo a los profesionales en lo 
que respecta a la seguridad y la calidad de la atención a los 
pacientes. Se observó que los hospitales poseen diferentes 
estructuras organizativas con relación a la prestación de 
esos servicios, pero el hecho de dividir el mismo espacio 
físico contribuye a que se comparta la información, las 
responsabilidades y las acciones conjuntas. 
La tercera subcategoría, Vislumbrar la interacción de 
los servicios de apoyo, presenta cómo los coordinadores 
de los servicios de apoyo buscaron sensibilizar a los 
profesionales in situ para implementar acciones de 
seguridad y calidad, con el objetivo de romper un 
modelo institucionalizado de trabajo fragmentado, en 
pro de un trabajo dinámico y proactivo. Esas medidas se 
consideraron prácticas de ESP, ya que se llevaron a cabo 
en el marco de un movimiento institucional para mejorar 
la seguridad de los pacientes y la calidad de la atención. 
También se señaló que el NSP fue un importante espacio 
de reunión e interacción entre los representantes de los 
servicios de apoyo y el equipo multiprofesional. 
El componente Acción-interacción estuvo representado 
por cuatro categorías y sus respectivas subcategorías. 
La primera categoría, Sentir la influencia de la estructura 
organizativa en el proceso de interacción entre los 
profesionales, se compone de dos subcategorías. 
La primera subcategoría, Experimentar la dicotomía entre 
la estructura de la atención y la de la gestión, revela cómo 
la estructura organizativa de los hospitales interfiere en las 
relaciones e interacciones profesionales. Se consideró que 
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la fragmentación entre la estructura de atención y la de 
gestión en los hospitales era una cuestión cultural, ya que, 
culturalmente, se valora más un cargo administrativo que 
uno asistencial, dada la jerarquía institucional. Esta distancia 
entre los servicios de apoyo y las unidades de atención da 
lugar a un bajo nivel de adhesión a la notificación de eventos 
adversos y de prácticas de EPS, así como a dificultades 
en la implementación de los protocolos de seguridad 
de los pacientes. 
La segunda subcategoría, Destacar la estructura 
relacional, muestra que las relaciones interpersonales 
deben ser una preocupación de los administradores para 
que la gestión de la EPS, la seguridad y la calidad sean 
eficaces en la práctica. Las fallas en la comunicación se 
consideraron una deficiencia en los hospitales públicos, 
un obstáculo importante para la interacción profesional, 
teniendo en cuenta las diferencias ideológicas y de 
comportamiento entre los profesionales. Así, se destacó 
la necesidad de espacios de interacción multiprofesional 
para favorecer las relaciones interpersonales. 
La segunda categoría, Necesidad de que las acciones 
de la EPS, seguridad y calidad sean una prioridad de 
gestión, presenta como la primera subcategoría a la de 
Reconocer la importancia del apoyo de los gerentes a las 
acciones de la EPS, la seguridad y la calidad, que aborda 
la necesidad de planificación, participación, supervisión, 
apoyo y exigencias de los gerentes, especialmente del 
director de los hospitales, con relación a la ejecución de 
acciones y proyectos en las instituciones hospitalarias. 
El apoyo de la dirección a las medidas de mejora está 
condicionado esencialmente por la comprensión de la 
importancia de los servicios de apoyo. Se consideró que 
estos servicios carecían de apoyo por parte del gerente 
ante la deficiente estructura, la insuficiencia de recursos 
humanos y la falta de actuación por parte de la dirección. 
Los participantes mencionaron la necesidad de una 
gestión compartida a fin de modificar la realidad en la que 
el proceso de decisión está centralizado en la dirección. 
La segunda subcategoría, Revelar el desempeño 
de la SSE en la gestión de la EPS, la seguridad y la 
calidad, presenta las iniciativas de la SSE dirigidas a la 
calidad de la atención y la seguridad de los pacientes 
en los hospitales. Aunque la SSE posee legitimidad 
suficiente para gestionar las instituciones hospitalarias, 
se tiende a dar autonomía a su dirección con relación a 
su organización interna. Los participantes destacan la 
necesidad de que este organismo supervise de cerca el 
desarrollo de las acciones y proyectos que se llevan a 
cabo en los hospitales.
La tercera categoría, Recepción de estímulos 
externos, se compone de dos subcategorías. La primera 
subcategoría, Potenciar la interacción profesional desde 
la pasantía multiprofesional, describe cómo la pasantía 
multiprofesional contribuye a la interacción entre los 
profesionales en la gestión de la EPS, la seguridad y la 
calidad. La repercusión de la pasantía multiprofesional 
ha sido relevante porque reduce considerablemente 
las barreras entre las disciplinas y ha modificado 
las relaciones profesionales, contribuyendo así a la 
interacción interdisciplinaria, mejorando la articulación 
entre la teoría y la práctica, así como la propia asistencia, 
lo que, a su vez, ha mejorado el servicio y la calidad del 
debate entre los profesionales. 
La segunda subcategoría, Destacar el efecto de la 
tutoría de las instituciones de referencia, revela cómo 
iniciativas ministeriales como el Programa de Apoyo 
al Desarrollo Institucional del SUS (PROADI-SUS) son 
capaces de fomentar la interacción entre los profesionales 
de las instituciones hospitalarias en la gestión de la EPS, 
la seguridad y la calidad, considerando que requieren 
desde el principio la participación activa de la dirección 
así como del equipo multiprofesional. A través de los 
proyectos “Mejorando la seguridad del paciente en gran 
escala en Brasil” y “Lean en la emergencia” se observó 
que la presencia de representantes de instituciones 
de referencia en el país en los hospitales aumentó la 
adhesión y el compromiso de los profesionales con las 
acciones propuestas. 
La cuarta categoría, Percepción del rol del personal 
de enfermería en las acciones de seguridad y calidad, 
presenta como primera subcategoría la de Destacar 
las iniciativas del personal de enfermería para la 
seguridad de los pacientes, que revela la interacción de 
los enfermeros en las acciones y proyectos destinados 
a la seguridad de los pacientes en los hospitales. 
Los participantes afirman que el equipo de enfermería ha 
adquirido mayor conciencia, adhiriéndose a protocolos 
y proyectos extra-institucionales, con relación a otros 
profesionales de la salud. Así pues, se consideró que los 
enfermeros fueron los administradores de los protocolos 
de seguridad de los pacientes, ya que suelen estar a 
cargo de los servicios de apoyo, las comisiones, las 
acciones y la toma de decisiones, aunque se reconoció 
la necesidad de la intervención y participación del 
equipo multiprofesional. 
En la segunda subcategoría, Buscar fortalecer 
el liderazgo del personal de enfermería en la gestión 
de la EPS, se destacan los principales aspectos que 
deben trabajarse para desarrollar en este profesional el 
liderazgo esencial para la gestión de la EPS, la seguridad 
y la calidad en los hospitales. Se destaca el liderazgo 
de los enfermeros, ya que desempeñan un rol clave 
en la dirección del equipo de enfermería. Así pues, la 
provocación del equipo para la reflexión, las reuniones 
para el debate y la supervisión del proceso de trabajo 
son acciones importantes que requieren liderazgo del 
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enfermero, teniendo en cuenta que la inserción del equipo 
técnico en los debates presentó resultados positivos en 
cuanto a la adhesión a los procesos de cambio.
El componente Consecuencia está representado por 
la categoría Necesidad de un cambio de paradigma, que 
presenta dos subcategorías. La primera subcategoría, 
Desarrollar la cultura de la EPS, la seguridad y la calidad, 
presenta la necesidad de construir una nueva cultura 
institucional dada la configuración actual del escenario 
hospitalario, que dificulta la eficacia de las acciones de 
la EPS, la seguridad y la calidad. 
Se puso de manifiesto la necesidad de responsabilidad, 
planificación y medidas multiprofesionales e interdisciplinarias 
en materia de EPS para crear una cultura basada en ella 
en las instituciones hospitalarias. Además, se presentaron 
las dificultades para que los profesionales cumplieran los 
protocolos básicos de seguridad de los pacientes y la 
notificación de eventos adversos, así como la gestión de 
riesgos, aún incipiente, como indicativo de la ausencia de 
una cultura de seguridad. Asimismo, se consideró que la 
necesidad de estandarización, el análisis de los indicadores, 
la implementación de medidas preventivas y las escasas 
medidas centradas en el paciente fueron indicativos de la 
ausencia de una cultura de calidad. 
La segunda subcategoría, Emerge la esencialidad 
de la interacción interdisciplinaria para cambiar la 
cultura en las instituciones, muestra la necesidad de 
romper la cultura de fragmentación presente en las 
instituciones hospitalarias y de construir una nueva 
cultura a través de la interacción interdisciplinaria. 
La existencia de “dos mundos”: el de la Medicina y el 
de las demás profesiones, es decir, sobrevalorar una 
profesión a expensas de otras en el entorno hospitalario 
es responsable de los conflictos interpersonales y de 
la desmotivación profesional. Según los participantes, 
la fragmentación de los procesos de trabajo tiene su 
origen en la formación profesional, considerando que la 
inexistencia de interacción de las disciplinas, así como 
en el desarrollo de profesionales en lógicas diferenciadas 
dentro de las instituciones refuerza dicha fragmentación. 
Sin embargo, a pesar de los enfrentamientos, se citaron 
algunas iniciativas como potenciadoras de la interacción 
interdisciplinaria, como el proyecto terapéutico singular, 
la estandarización de las prácticas sanitarias, mediante 
protocolos, procedimientos operativos estándar (POE) o 
listas de verificación multiprofesionales, la implementación de 
instrumentos para mejorar la comunicación multiprofesional, 
como el SBAR, Kanban y las Rounds (Rondas), así como 
espacios formales de interacción. 
Discusión 
El primer punto a discutir, que tiene un fuerte 
impacto cuando el tema es la gestión de la educación 
permanente en salud, la seguridad de los pacientes y la 
calidad de la atención en los hospitales públicos, es la 
inestabilidad y la alta rotación de los gerentes en este 
entorno, lo que se traduce en discontinuidad de proyectos, 
reinicios constantes y la consecuente desmotivación de 
los profesionales(1,10). Además del frecuente cambio de 
gerentes, la escasez de profesionales preparados para 
actuar en la gestión del SUS es una realidad y se relacionó 
en el estudio con el déficit de capacitación en gestión de los 
profesionales de la salud y la ineficiencia de la educación 
permanente en el área. Además, la dificultad del gerente 
para buscar modelos de gestión más allá del tradicional 
en vigor, caracterizado por acciones centralizadoras, 
jerárquicas y burocráticas, representa una capacidad de 
gestión incompatible con las necesidades y complejidades 
del sector de la salud(1).
En algunos hospitales de este estudio, con el 
fin de integrar y mejorar las acciones de seguridad y 
calidad, los servicios de apoyo comenzaron a ocupar el 
mismo espacio físico. Sin embargo, se hizo evidente la 
necesidad de un cambio de mentalidad por parte de los 
profesionales para comprender que este trabajo requiere 
algo más que compartir el mismo espacio físico, siendo 
necesario trabajar en forma integrada. Así pues, la 
articulación entre los distintos servicios en la estructura 
organizativa está condicionada al reconocimiento de la 
insuficiencia de esos servicios aislados para prestar una 
atención integral a los pacientes(6).
Se identificó la gestión de la EPS cuando, al tratar 
de implementar medidas de seguridad y calidad, los 
coordinadores de los servicios de apoyo trataron de 
acercarse a los profesionales de atención médica y 
sensibilizarlos mediante acciones educativas in situ. 
Estas acciones educativas, cuando se realizan en el 
marco de un plan o proyecto institucional, como el plan 
de seguridad del paciente y el proyecto de certificación, 
pueden configurarse como prácticas de EPS, ya que son 
continuas, se someten a un proceso de evaluación y 
cumplen los objetivos organizativos(11). 
Sin embargo, este contexto requiere estímulo de 
la comunicación efectiva, feedback a los profesionales, 
apoyo gerencial, trabajo en equipo, autonomía e 
iniciativas profesionales, ya que estas acciones pueden 
reducir la resistencia al cambio por parte de los 
profesionales, además de contribuir a la innovación en 
los servicios de salud(12).
La estructura organizativa interfiere en la gestión 
de la tríada, ya que está directamente influenciada por 
la cultura organizativa, que puede entenderse como un 
proceso que implica una combinación de factores como 
costumbres, hábitos, normas, y comunicación formal 
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e informal, entre otros(13-14) que influyen en todas las 
acciones dentro de la institución. Esto se debe en parte 
a la formación de los profesionales de la salud, ya que se 
produce de manera fragmentada y termina por construir 
identidades profesionales rigurosas, lo que dificulta la 
comunicación e interacción entre ellos(15). Así como la 
mentalidad y las culturas individuales establecidas en 
cada nivel de la organización, que interfieren en la 
implementación de mejoras(16).
Esta estructura se caracterizó en este estudio por 
una fuerte dicotomía entre la dimensión asistencial y la 
gerencial, que acaba interfiriendo en la participación e 
interacción de los profesionales en los procesos de cambio. 
Los estudios señalan que esta situación ha causado 
preocupación en el personal de enfermería, ya que influye 
directa y negativamente en su proceso de trabajo((2,17).
Otra cuestión se refiere a la estructura relacional, es 
decir, estos profesionales suelen relacionarse dentro de 
la estructura organizativa. En este sentido, es necesario 
considerar que el énfasis en la dimensión relacional y en 
las relaciones interpersonales por parte de los gerentes 
refuerza la orientación de que los servicios están 
constituidos por personas y que éstas son esenciales en 
todos los procesos(16). Para ello, las instituciones deben 
contar con espacios colegiados, como ser centros y 
comisiones, que puedan ser compartidos diariamente 
por los profesionales para fomentar la interacción(18), la 
comunicación(19-21) y el trabajo en equipo(18).
El apoyo del gerente se presentó en este estudio como 
un importante estímulo para realizar los procesos de mejora 
institucional ya que, aunque no es el único responsable 
del éxito de los proyectos institucionales, le corresponde 
fortalecer la interacción del equipo multiprofesional, de 
supervisión y exigencia para el logro de los objetivos 
institucionales. Varios estudios refuerzan el apoyo del 
gerente como principal en las instituciones hospitalarias, ya 
sea para el desarrollo de habilidades profesionales(22), de la 
cultura de seguridad y del desempeño institucional(3,12,19,23), 
como para hacer efectiva la EPS24).
Además, a pesar de los resultados que presentan las 
iniciativas de apoyo a la gestión de la tríada por parte de 
la SSE a las instituciones hospitalarias, los participantes 
reforzaron la necesidad de supervisión y exigencia por 
parte de la SSE. En este sentido, se percibe la necesidad 
de una “supervisión participativa” que ayude, otorgue 
herramientas y permita una participación activa y crítica 
para desarrollar habilidades profesionales con potencial 
para transformar la realidad(25).
Los estímulos extra-institucionales, como la 
pasantía multiprofesional y los proyectos PROADI-SUS, 
se consideraron en este estudio como potenciadores 
de la gestión de la tríada por motivar la interacción 
interdisciplinaria. Representan la articulación del 
servicio público como sector privado y con la enseñanza/
formación. La pasantía multiprofesional tiene el potencial 
de actuar en el cambio de actitud de los profesionales de 
la salud, haciéndolos conscientes de una acción más allá 
de los paradigmas actuales, pudiendo proporcionar la 
integración de diferentes disciplinas a la hora de articular 
conocimientos específicos y compartir acciones(26).
En la ejecución y el desarrollo de los proyectos 
coordinados por PROADI-SUS, se observó que la 
satisfacción y motivación de los profesionales estuvieron 
directamente relacionadas con su participación en 
los procesos de decisión. Un estudio realizado en el 
Hospital de Valladolid, España, buscó evaluar el grado 
de satisfacción del personal de enfermería con la 
implementación de medidas para mejorar la calidad de 
la atención y demostró que la satisfacción del equipo 
favorecía la seguridad y la satisfacción de los pacientes, 
además de la calidad de la atención(27), lo que corrobora 
los resultados de este estudio.
El enfermero se destacó como protagonista de las 
acciones de seguridad y calidad por sus iniciativas en 
el ámbito hospitalario; sin embargo, necesita reforzar 
la competencia de liderazgo ante la importancia de su 
rol, especialmente en lo que se refiere a la gestión de la 
EPS. La práctica del liderazgo se asocia con resultados 
positivos en el área de la salud, como la satisfacción 
y la interacción del equipo, la calidad de la atención y 
la construcción de la cultura organizativa(28). Además, 
el liderazgo comprometido, la comunicación eficaz, el 
feedback y los ambientes centrados en el aprendizaje 
se consideraron factores potenciales para mejorar los 
procesos institucionales(21).
El estudio demostró que el personal de enfermería 
cuenta con una mejor comprensión, percepción y 
actitud en relación con la seguridad de los pacientes 
en comparación con otros profesionales de la salud(23). 
Sin embargo, cabe destacar que el hecho de que estos 
profesionales presenten una mejor interacción en 
las medidas de seguridad no los posiciona como los 
principales responsables del éxito o no de esas medidas 
a nivel institucional. El desarrollo de una cultura de 
seguridad da lugar a un trabajo conjunto en el que 
participan el equipo multiprofesional y los gerentes.
Por último, los resultados ponen de relieve la 
necesidad de un cambio de paradigma a partir de la 
creación de una cultura de EPS, seguridad y calidad 
subsidiada por la interdisciplinariedad. La interacción 
interdisciplinaria es uno de los principales desafíos de la 
atención de la salud. Los profesionales deben aprender 
a trabajar de manera integrada, romper las barreras 
disciplinarias y replantearse las formas de interacción 
para que la atención de la salud sea integradora(29), ya 
que la fragmentación del proceso de trabajo dificulta el 
trabajo en equipo interdisciplinario(2) e interfiere en el 
desarrollo de una nueva cultura(21).
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A este respecto, cabe destacar que el cambio cultural 
en una institución no es la sustitución radical de un antiguo 
modelo por uno nuevo, sino un proceso de construcción 
que implica tensiones y conflictos, ya que en el ambiente 
hospitalario el actual modelo de atención sanitaria, 
centrado en la enfermedad y en el trabajo fragmentado, 
coexiste con la percepción de la necesidad de un trabajo 
interdisciplinario, que cuestiona la fragmentación de la 
atención prestada a los pacientes(30).
La interacción interdisciplinaria significa una 
relación de interdependencia y colaboración entre 
diferentes disciplinas en torno a un objetivo común(31) y, 
por lo tanto, necesaria para un movimiento de resistencia 
a la lógica biomédica(32). Las disputas de poder dificultan 
el establecimiento de espacios colegiados, ya que los 
intereses de ciertas categorías profesionales tienen 
una fuerte influencia en la gestión de los hospitales, 
lo que provoca resistencia a mantener el poder y, en 
consecuencia, impide procesos de cambio(30).
Así pues, a fin de fomentar la interacción 
interdisciplinaria en los hospitales, los protocolos 
unificados pueden facilitar el proceso de información y 
comunicación entre los profesionales, así como fomentar 
la seguridad de los pacientes y apoyar las medidas de 
la EPS para implementar una atención de calidad(27). 
En este sentido, cabe mencionar instrumentos como 
Kanban(33) y SBAR(34).
Además, iniciativas como el proyecto terapéutico 
único ofrecen oportunidades para nuevas formas de 
llevar a cabo la atención clínica, el trabajo en equipo y la 
cogestión(35). En un estudio realizado en los Estados Unidos 
de América, en el que los hospitales han estado invirtiendo 
en nuevas formas de prestar atención a fin de abarcar otras 
perspectivas en un único plan de atención, se presentó 
una propuesta similar al proyecto terapéutico(36).
La teoría presentada, en resumen, revela que las 
interacciones profesionales en la gestión de la EPS, la 
seguridad de los pacientes y la calidad en los hospitales 
públicos es un fenómeno complejo sostenido por la 
tríada: la educación permanente en salud, la seguridad 
y la calidad, que se presenta como una base articulada 
e interrelacionada. Esta interacción se ve potenciada por 
la prioridad de la gestión, las iniciativas internas y los 
estímulos extra-institucionales, y está condicionada a un 
cambio de paradigma, ya sea en la forma de pensar o en 
la forma de reestructurar los procesos de trabajo en las 
instituciones hospitalarias.
La teoría identifica los principales retos e iniciativas 
institucionales para gestionar los procesos de mejora 
de los servicios públicos hospitalarios y vislumbra la 
importancia de la gestión de la tríada: EPS, seguridad 
y calidad de manera integrada y con la interacción de 
diferentes miembros que actúan internamente, de 
forma interdisciplinaria, y externamente a la institución 
hospitalaria para obtener diferentes resultados en 
materia de salud.
El estudio presentó como limitación el hecho 
de que haber estado dirigido a los gerentes y, por lo 
tanto, no incluyó a todos los profesionales del equipo 
multidisciplinario. Sin embargo, presenta la potencialidad 
de ayudar a dichos gerentes a identificar los nodos críticos, 
así como a identificar estrategias para la gestión de la 
tríada de EPS, seguridad del paciente y calidad en los 
hospitales públicos.
Conclusión
Los resultados revelan que las interacciones 
profesionales en el entorno hospitalario fueron motivadas 
por la tríada de EPS, seguridad y calidad. En este 
contexto, la gestión de esta tríada está permeada por 
cuestiones inherentes al servicio público de salud, como 
los frecuentes cambios de gerentes, las prioridades de 
gestión, la disposición de la estructura organizativa, la 
fragmentación del proceso de trabajo, la devaluación de 
los servicios de apoyo, las prácticas educativas puntuales 
y uniprofesionales que repercuten en la motivación, la 
satisfacción y la adhesión a los procesos de cambio.
Se destacaron como posibilidades de interacción 
multiprofesional e interdisciplinaria iniciativas como la 
puesta en marcha de la pasantía multiprofesional y de 
proyectos extra-institucionales, así como la promoción de 
la función del personal de enfermería mediante iniciativas 
y el desarrollo del liderazgo con el apoyo de la SSE. 
Fue necesario hacer hincapié en las relaciones 
interpersonales, los espacios colegiados, el apoyo del 
gerente, la supervisión de las acciones in situ y un cambio 
de paradigma mediante la creación de la cultura de EPS, 
seguridad y calidad a través de la interdisciplinariedad. 
Esta configuración requiere la conformación de nuevos 
modelos de gestión con énfasis en una gestión más 
participativa, basada en la interacción de los profesionales 
en forma horizontal y democrática, contribuyendo así a la 
mejora de los procesos asistenciales en las instituciones 
hospitalarias y a que esta atención se dirija a las 
necesidades de los usuarios.
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